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INTRODUCCION

En los municipios de Palencia y Villa Nueva del departamento de Guatemala, es
comun ver a cabras lecheras ambulantes junto con sus duefios, vendiendo leche
cruda en los sectores aledanos, incluyendo algunas zonas cercanas de la ciudad
capital. Aunque se desconoce el estado de salud de los animales, las personas
consumen esta leche que puede ser una fuente de transmision para las
enfermedades de brucelosis y tuberculosis en humanos. Segun lo indica la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la brucelosis es una de las zoonosis
mas extendidas transmitidas por los animales, y en zonas endémicas, la brucelosis
humana tiene graves consecuencias para la salud publica. Menciona que la mayoria
de los casos son causados por el consumo de leche cruda o de sus derivados como
el queso fresco, especialmente de origen ovino o caprino. Asi como también para la
tuberculosis humana, la cual se menciona en la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OMSA, 2021a), que a pesar de que la forma zoondtica es menos comun,
se transmite de forma indirecta, a través del consumo de leche contaminada o

material infectado con contenido carnico.

En Guatemala se cred el Programa de Control Progresivo de Brucelosis y
Tuberculosis del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA) con el
objetivo de minimizar en los proximos 10 afios la prevalencia e incidencia de estas
enfermedades con el fin de declarar zonas o regiones libres de ella, y toma en
consideracion que sin un control de estas enfermedades no puede haber desarrollo
ganadero (MAGA, 2021). El dltimo censo realizado para determinar la cantidad de
ganado caprino existente en granjas y viviendas segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2005) fue de 84,195 cabezas, de las cuales no es posible
determinar si los pequefios productores o una parte de ellos tiene un programa de
control de brucelosis y tuberculosis o0 si recibe ayuda técnica de parte de las
instituciones responsables para concientizar sobre las enfermedades y para mejorar

las técnicas de produccion, y por ende a tener un mejor control de las enfermedades



que representan un riesgo para la poblacion que consume leche cruda o

subproductos lacteos artesanales.

De tal manera, que este documento de investigacion ayudar4d a generar
informacion clave para estimar el estado actual de las enfermedades en cuestion
mediante la determinacion de la prevalencia y asi ayudar a los pequefios
productores del departamento de Guatemala a mejorar sus métodos de produccion
que en consecuencia ayudara a tener un mejor control y prevencion de la

enfermedad en las personas.



Il. HIPOTESIS

La prevalencia de Brucelosis y Tuberculosis en cabras lecheras muestreadas,
qgue deambulan en dos municipios del departamento de Guatemala (Villa Nueva y
Palencia), sera del 50%.



3.1.

3.2.

.  OBJETIVOS

Objetivo general:

Generar informacién sobre el estado sanitario de dos rebafios de cabras
ambulantes de los municipios de Villa Nueva y Palencia respectivamente,

del departamento de Guatemala.

Objetivo especifico:

Determinar la prevalencia y presencia de anticuerpos de Brucella sp. en
dos rebafios de cabras ambulantes de los municipios de Villa Nueva y
Palencia del departamento de Guatemala.

Determinar la prevalencia de Tuberculosis en dos rebafios de cabras
ambulantes de los municipios de Villa Nueva y Palencia del departamento

de Guatemala.



IV. REVISION DE LITERATURA

4.1. Tuberculosis (TB)

La tuberculosis es la infeccion por cualquiera de las especies de micobacterias
del Complejo Mycobacterium tuberculosis (MTC) presente en animales bovinos
(incluyendo todas las especies Bos y Bubalus bubalis) y en el bisonte (Bison
bison y Bison bonasus), en cérvidos, cabras o camélidos (Ministerio de Agricultura,

Pesca y Alimentacién, 2022).

La infeccion por Mycobacterium caprae puede transmitirse al ganado bovino;
también se ha observado en animales silvestres, como el jabali y el ciervo,
provocando en todos estos casos una TB similar a la ocasionada por M. bovis en
estas especies. En lo que respecta a la transmision a humanos, la TB caprina es
una zoonosis, habiéndose identificado tuberculosis de origen caprino desde 1996
(Marin, 2010).

4.1.1. Etiologia:

La tuberculosis caprina es una enfermedad causada por Mycobacterium caprae
pero comparte caracteristicas con M. bovis, segun lo explica Marin (2010) M.
caprae, M. bovis y M. tuberculosis se incluyen en el complejo M. tuberculosis, por lo
que comparte antigenos, caracteristicas de cultivo, elevada homologia genética lo
que conlleva a que provoquen la conocida tuberculosis respiratoria cuyas lesiones
también son similares. De forma general, se puede concluir que la tuberculosis
caprina es la enfermedad producida por cualquiera de las especies incluidas en el
Complejo M. tuberculosis y no la ocasionada exclusivamente por M. caprae
(Garrido, 2011). El género se caracteriza por ser gram positivas deébiles, acido-
alcohol resistentes, tienen forma de varilla delgada, son inmoviles y aerobias

incapaces de esporular (Rodriguez, 2012).



4.1.2. Patogenia:

La infeccidon natural por M. bovis o M. caprae en el ganado se suele producir por
via aerégena mediante aerosoles que contienen la bacteria, o por via oral mediante
el consumo de leche materna en animales jovenes. Anteriormente se creia que
mediante esta forma de infeccion, se detectaban granulomas tuberculosos que se
observan en linfonodos del aparato respiratorio (bronquiales, mediastinicos y
retrofaringeos) o en pulmon, luego se observo experimentalmente que mediante la
infeccion por via oral, pueden aparecer granulomas en los mismos linfonodos del
aparato respiratorio y no en los linfonodos mesentéricos y visceras abdominales,
por lo que la localizacion de las lesiones no es indicativo de la via de infeccion
(Garrido, 2011).

Los granulomas microscopicos pueden observarse a partir de los 7-15 dias post
infeccidn. Las lesiones tempranas, categorizadas como granulomas en Etapa | o
Etapa inicial se componen de acumulaciones de macréfagos epiteloides con un bajo
namero de linfocitos, neutréfilos y células gigantes multinucleadas de Langhan
(Waters, 2015).

Es importante destacar que la necrosis es ausente en los granulomas en estadio
I. Entre los 21 y 60 dias después de la infeccién experimental hay una progresion
constante entre las etapas de la formacion del granuloma. Los granulomas en la
etapa | son seguidos por granulomas en etapa Il los cuales son sélidos, que son
similares a los granulomas es estadio |, pero tienen infiltracion de neutrdfilos,
linfocitos y una capsula fibrosa delgada, la necrosis central puede estar presente.
Los granulomas en estado o etapa Ill, el cual es necrotico, exhiben una

encapsulacion fiborosa completa y necrosis central significativa (Waters, 2015).

La etapa o estadio IV, los cuales son necréticos y mineralizados, se caracteriza

por mdltiples granulomas necréticos y caseosos, con necrosis multicéntrica,



mineralizacion distrofica y una encapsulacién con una capa gruesa y fibrosa. A los
60 dias post infeccion, los granulomas de todas las etapas pueden estar presente
en la misma seccion microscopica del tejido. Los bacilos acido-resistentes pueden
estar presentes en todas las etapas, pero son mas numerosos en la etapa IV
(Waters, 2015).

La inmunidad de las células T se considera esencial en la eliminacion de las
infecciones por micobacterias. Entre ellas se encuentra las células T CD3+ y CD4+,
las cuales son el subtipo de linfocitos predominante en los granulomas de todos los
estadios. La naturaleza de la respuesta inmune observada en el sitio de la infecciéon
puede variar de acuerdo con la inicial carga bacteriana; cuanto mayor sea la dosis
infecciosa, mayor sera la proporcion de IFNg (interferon gamma) positivo en las
células del granuloma (Waters, 2015).

4.1.3. Signos clinicos en pequefios rumiantes

Los signos en las especies animales son consecuencia de las lesiones que la
enfermedad provoque. Segun lo afirma Garrido (2011) “En la tuberculosis caprina
la principal via de infeccién es la respiratoria y los signos, por tanto, suelen ser
respiratorios (tos seca principalmente), a medida que progresa la enfermedad, se
produce emaciaciéon, disminucion de la produccién lactea y anemia”. Aunque es
necesario hacer un buen diagnéstico debido a que los signos no son
patognomonicos. En casos mas graves puede producirse la muerte debido a una

septicemia o afeccion de 6rganos vitales (Garrido, 2011).

En algunas ocasiones aparecen lesiones y signos en el ganado caprino que se
deben de observar y prestar mucha atencién, tal es el caso de la mastitis
tuberculosa que puede ser frecuente y pasa inadvertida, lo cual es de suma

importancia debido a las implicaciones que tiene en la transmision por medio de la



leche, en especial en las zonas donde no hay un procesamiento adecuado de la
misma (Garrido, 2011).

4.1.4. Diagnostico

4.1.4.1. Intradermotuberculinizacién (IDTB) o Prueba de hipersensibilidad
retardada

La prueba cutanea de la tuberculina es el método estdndar de diagnostico en
animales domésticos. Consiste en inyectar tuberculina bovina por via intradérmica
(un extracto purificado de proteina derivado o PPD de M. bovis) y luego medir el
grosor de la piel en el sitio de inyeccion 72 horas después para detectar cualquier
inflamacién posterior en el lugar de la infeccion (signo de hipersensibilidad retardada
asociado a la infeccion) (OMSA, 2021a). Una IDTB simple o IDTBs se aplica
unicamente PPD extraida de M. bovis AN5 mientras que si se realiza la IDTB de
comparacion o comparada (IDTBc) se inyectan PPD bovina y otra PPD extraida de
M. avium subsp. avium D4 ER (PPD aviar) la cual representa una ventaja en cuanto
a la especificidad debido a su diferenciacién entre tuberculosis y la infeccién por
otras micobacterias ajenas al complejo M. tuberculosis (Garrido, 2011).

A pesar de que el método estandar utiliza como sitio de inoculacion mas
comun la tabla del cuello o la regidon de la espalda (escapula) (Garrido, 2011),
también se puede utilizar el pliegue ano caudal siempre que se tome en cuenta las

siguientes caracteristicas segun lo explica Torres (2020):

“Cuando utilizamos el lugar de inoculacion mas sensible, que es la tabla del
cuello, si la potencia de la PPD es baja, los resultados que se obtengan en la
identificacion de animales infectados podrian ser iguales o ain menor que
los que se podrian registrar utilizando un area menos sensible, como ser el
pliegue ano caudal y una PPD de adecuada potencia. Al utilizar el sitio de

inoculacién menos sensible y una PPD de baja potencia, la veracidad de los



resultados podria alterarse seriamente, sobre todo cuando se desconoce el

verdadero diagndstico de situacion sanitario del rodeo”.

Por lo que la utilizacion del pliegue es funcional cuando se respeta la potencia
del PPD o bien la dosis utilizada. La OMS (como se citd en Torres, 2022) indica que
PPD bovino debera contener 1 mg de proteinas por mililitro de antigeno para una
potencia de 32,500 U.I/mg/ml. La potencia estimada de tuberculina bovina debera

ser, no inferior al 66% ni mayor del 150% de la potencia indicada en el prospecto.

La dosis juega un papel importante debido a que la piel del cuello es mas
sensible a la tuberculina que la piel del pliegue caudal, pero para compensar esta
diferencia, pueden utilizarse dosis mas altas de tuberculina en el pliegue caudal
(OMSA, 2018a).

Segun lo indica Torres (2022), no hay diferencia significativa en sensibilidad
y especificidad para el test ano caudal, utilizando 0.2 ml y 0.4 ml de dosis de PPD
de 0.1 mg/ml, aunque el tamafio de la reaccién de los animales infectados seria
mayor con la dosis de 0.4 ml, asi como existe una escasa diferencia entre la
sensibilidad del test cervical simple con 0.1 ml de dosis y el test ano caudal con 0.2
ml a igual potencia, por lo que utilizando 0.2 ml a 0.1 mg/ml de potencia en la prueba
ano caudal es tan sensible como utilizar 0.1 ml de PPD de potencia moderada en la

prueba cervical simple.

Aunque segun lo sugiere MAGA (2019), la tuberculosis se diagnostica con la
prueba cutanea en la region ano caudal o en la tabla del cuello utilizando 0.1 ml a
0.1 mg o 0.2 mg de PPD bovina.



4.1.4.2. Procedimiento

4.1.4.2.1. Prueba cervical

Para la prueba cervical simple y comparativa, los puntos de inyeccién deben
rasurarse y limpiarse. Con un compas de espesor cutaneo se mide un pliegue de
piel situado dentro de la zona rasurada, y se marca el punto antes de la inyeccion.
Se inserta una aguja corta con el borde del bisel hacia afuera y acoplada a una
jeringa graduada cargada con tuberculina, oblicuamente hasta las capas mas
profundas de la piel, seguidamente se inyecta la dosis de tuberculina (OMSA,
2018a).

La dosis de tuberculina inyectada no debe ser inferior a las 2.000 Unidades
Internacionales (Ul) de tuberculina bovina o aviar. Se confirma que la inyeccion se
ha realizado de forma correcta palpando una pequefa hinchazén en forma de un
pequeiio guisante a cada lado de la inyeccion si es método comparativo, 0
Unicamente en el lado de inyeccion si es simple (OMSA, 2018a).

El espesor del pliegue de piel de cada punto de inyeccion se vuelve a medir
72 horas después de la inyeccion. La medicion de la piel realizada antes de la
inyeccion y en el momento de leer la prueba deben ser llevadas a cabo por la misma
persona (OMSA, 2018a).

Segun la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacién del Gobierno de México (SAGARPA, 2013) la prueba cervical simple
es la mas sensible que los tres métodos de tuberculinizacion, por lo tanto, esta
indicado para probar hatos en los que se ha confirmado mediante aislamiento
bacteriolégico 0 que estuvo expuesto directa o indirectamente con animales
infectados de M. bovis, por lo que se puede utilizar en caso se sospeche de la

enfermedad.
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En la prueba intradérmica simple (que requiere una sola inyeccion de
tuberculina bovina), la reaccion se suele considerar negativa si solo se observa una
pequefia hinchazén, con un aumento de no mas de 2 mmy sin signos clinicos, como
edema difuso o extenso, exudacion, necrosis, dolor o inflamacién de los conductos
linfaticos en esa zona o de los ganglios linfaticos. La reacciéon se considera
inconcluyente si no se observa ninguno de estos signos clinicos y si el aumento del
grosor del pliegue cutaneo es superior a los 2 mm e inferior a los 4 mm. La reaccion
se considera positiva si se observa signos clinicos, o si hay un aumento de 4 mm o
mas en el espesor del pliegue cutdneo (OMSA, 2018a). Para poder leer la prueba
es importante que la realice el mismo médico veterinario que aplico la prueba, a las
72 *+ 6 horas posteriores a su inoculacion, mediante la observacion y palpacién del
sitio en donde se realizé la aplicacion (SAGARPA, 2013).

Negativo Sospechoso Positivo

<2mm 2-4 mm >4mm

o . Grosor mayor a 2 mmy menor ] o
Sin signos clinicos o . Con signos clinicos
a 4 mm sin signos clinicos

Cuadro 1: Interpretacion de resultado método cervical simple. Informacion obtenida de OMSA (2018a).

Los animales que dan resultados inconcluyentes en la prueba intradérmica
simple deben someterse a otra prueba tras un intervalo de 42 dias para que la
desensibilizacion pueda disminuir (en algunas zonas, se utilizan 60 dias para el
ganado bovino y 120 dias para los ciervos). Los animales que no son negativos a
esta segunda prueba deben considerarse presuntamente positivos a la prueba. Los
animales que son positivos a la prueba intradérmica simple pueden someterse a

una prueba intradérmica comparativa o a un analisis de sangre (OMSA, 2018a).

En cuanto a la prueba intradérmica comparativa, en SAGARPA (2013)
describe que es la Unica prueba autorizada para confirmar o descartar animales
reactores a la “prueba de pliegue caudal’” en México, por lo que se aplica en hatos
que presentaron reactores y no debe ser utilizada en hatos que se hayan confirmado

como infectados.
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En la interpretacion de la prueba intradérmica comparativa, una reaccion se
suele considerar positiva si el aumento del espesor de la piel en el punto de
inyeccion del PPD bovino es mas de 4 mm superior a la reaccion observada en el
punto de inyeccién del PPD aviar. La reaccion se considera inconcluyente si el
aumento en el espesor de la piel en el punto de inyeccion del PPD bovino es superior
a la reaccion del PPD aviar con una diferencia de menos de 4 mm. La reaccion se
considera negativa si el aumento en el espesor de la piel en el punto de inyeccion
del PPD bovino es inferior o igual al aumento en la reaccion cutanea en el punto de
inyeccion del PPD aviar (OMSA, 2018a).

Si se obtienen animales reactores en la prueba de pliegue caudal, se podra
efectuar una prueba cervical comparativa por Unica vez dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la inoculacién de la prueba caudal, o bien después de
transcurridos 60 y antes de 90 dias naturales (SAGARPA, 2013).

Negativa Sospechosa Positiva
M. bovis M. avium M. bovis M. avium M. bovis M. avium
<M. avium Sinreaccion  >M. avium -4  Sin reaccién >4 mm Sin reaccion
mm

Sin reaccion y signos clinicos  Mayor a reaccion de M. avium  Mayor a reaccion de M. avium

y menor a 4 mm. por 4 mm.

Cuadro 2: Interpretacion de método cervical comparativa, obtenido en OMSA (2018a).

4.1.4.2.2. Prueba pliegue ano-caudal

En la prueba del pliegue caudal, se inserta oblicuamente una aguja corta con
el borde del bisel hacia afuera en las capas mas profundas de la piel de la cara
lateral del pliegue caudal, en un punto situado a medio camino entre el pliegue y la
linea de pelo de la cara ventral del pliegue (OMSA, 2018a).

La interpretacion estandar es que todo cambio palpable o visible se considera
presuntamente una reaccion. También se utiliza una interpretacion modificada: un
resultado positivo es toda hinchazon palpable o visible en el punto de inyeccion con

una diferencia de espesor del pliegue caudal de 4 mm respecto al espesor del
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pliegue caudal opuesto (OMSA, 2018a). Las lecturas de las reacciones se hacen a
las 72 (+ 6) horas después de la inyeccion de tuberculina, levantando con una mano
la cola hasta estirar ligeramente el pliegue ano-caudal, con el indice y pulgar de la

otra mano se palpa el pliegue para comprobar si hay engrosamiento (Errico, 1985).

Segun Errico (1985), se considera positivo si el engrosamiento de la piel es
de 5 mm o mas, dudoso si el engrosamiento del pliegue se encuentra entre 3-4 mm,

y se considera negativo si el engrosamiento del pliegue es menor a 3 mm.

Negativo Sospechoso Positivo

<3 mm 3-4 mm >5 mm

Cuadro 3: Interpretacion de resultados método ano-caudal, obtenido de Errico (1985).

4.1.4.3. Pruebade Interferén-gamma (IFN-Y)

Las pruebas de proliferacion de linfocitos y gamma-interferon son analisis de
sangre que miden la inmunidad celular, aunque la prueba de proliferacion de
linfocitos puede ser til en el caso de animales silvestres o en zooldgicos no se

utiliza con frecuencia en ganaderia (MAGA, 2019).

Aunque no hay mucha informacion sobre el uso de pruebas sanguineas en
cabras, la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA, 2022), indica que
actualmente se encuentran disponibles o en desarrollo pruebas sanguineas in vitro
que detectan bacterias, anticuerpos o inmunidad celular de la cual la mas utilizada
es la prueba o ensayo de liberacion del interferbn-gamma, que detecta una

respuesta inmunitaria mediante células frente a la infeccion por M. bovis.

Esta prueba se basa en el principio de que las células sanguineas bovinas
gue se han expuesto previamente a M. bovis a través de una infeccion producen
niveles elevados de interferobn-gamma, tras una incubacion in vitro por antigenos de
M. bovis (OMSA, 2022). Los animales infectados con bacterias del complejo
Mycobacterium tuberculosis poseen linfocitos circulantes sensibilizados a antigenos
de dichas micobacterias, estos linfocitos presentes en la sangre son capaces de

responder in vitro frente a estos antigenos, liberando en su respuesta IFN-y, por lo
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gue los linfocitos de animales no infectados no responden produciendo IFN-y
(VISAVET, 2020).

Sin embargo, el diagndstico definitivo se confirma por cultivo e identificacion
de bacterias en laboratorio, un proceso que puede requerir ocho semanas 0 mas
(OMSA, 2022).

Segun Garrido (2011), es considerada en la Unién Europea como prueba
oficial complementaria para el diagnéstico de la tuberculosis bovina y en los
programas de control de tuberculosis en ganado caprino se viene empleando de
igual forma en condiciones epidemiolégicas determinadas, sin variar ningun aspecto
metodoldgico ni de interpretacion de la prueba. Por lo que puede decirse que, al
describir el método en bovinos, también se puede describir de igual forma en

caprinos.

La sensibilidad de la técnica en ganado bovino se estima entre un 73% y un
100% dependiendo del estudio consultado, con una media del 87,6%, y respecto a
la especificidad, se calcula que esta entre un 85% y un 99,6%, con una media del
96,6% (Garrido, 2011).

En los pocos estudios en el ganado caprino se estima que la sensibilidad
varia entre un 58% y 92%, dependiendo del punto de corte empleado y las
condiciones epidemiologicas del rebafio, en cuanto a la especificidad, no hay

suficiente informacién al respecto (Garrido, 2011).

La prueba consiste en dos fases, la primera y mas critica consiste en que la
sangre es extraida de los animales y remitida al laboratorio, estimulada con los
antigenos (PPDs u otros antigenos especificos) e incubada durante un periodo de
18-24 horas; y en la segunda fase, el IFN-y presente en el plasma recogido
mediante centrifugacion es detectado y cuantificado mediante una técnica de ELISA
tipo sandwich (Garrido, 2011).

El Centro de Vigilancia Sanitaria Veterinaria (VISAVET, 2020), describe el

procedimiento de la técnica del IFN-Y de la siguiente manera:
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Esta técnica puede realizarse en animales en los que no se haya aplicado la
IDTB en los ultimos 60 dias. Se aconseja en animales a partir de los 6 meses
de edad.

Las muestras de sangre se tomaran antes de inocular las tuberculinas, y
deben llegar al laboratorio encargado de realizar el andlisis dentro de las 8
horas posteriores a la recoleccion de la muestra. Aunque Garrido (2011),
menciona que hay estudios con 24 horas entre la toma de muestra y la
entrega al laboratorio, que no hacen diferencia significativa en los resultados
obtenidos.

La muestra consiste en sangre recogida con el anticoagulante heparina de
litio, mantenida a temperatura ambiente.

Para el estudio normal se debe recoger un volumen minimo de 5 ml. de
sangre, por lo que es recomendable realizar la extraccion de sangre en tubos
de 10 ml. Es necesario mezclar la sangre suavemente por inversion del tubo
varias veces para disolver la heparina.

Las muestras se estimulan con solucion salina tamponada con fosfato PBS
como control negativo, y con PPD aviar y bovina.

Las muestras estimuladas se incuban durante 16-24 horas a 37 + 1°C,
manteniendo la atmdsfera hUmeda para evitar la desecacion.

Tras la incubacion, las muestras se centrifugan a 770 g durante 15 minutos,
para poder recoger el sobrenadante; es suficiente recoger 300 o 400 pl de
cada pocillo.

Los sobrenadantes pueden ensayarse directamente, conservarse a 4°C
durante 72 horas, o mantenerse congelados (temperatura minima de -20°C).
Las muestras congeladas deben descongelarse a 4°C, equilibrarse a
temperatura ambiente y homogeneizarse antes de valorarlas en el ensayo
EIA para IFN-y.

10.Cada uno de los tres sobrenadantes se ensaya mediante un kit de

enzimoinmunoensayo (ELISA) para la deteccion in vitro de IFN-y.
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11.El kit es un ELISA de tipo sandwich (doble anticuerpo monoclonal) disefiado
para detectar IFN-y biolégicamente activo.

12.Los resultados se obtienen segun la respuesta de la muestra a la
estimulacién con PPD bovina teniendo en cuenta los valores de PBS y/o PPD

aviar.

La utilizacion de un anticoagulante distinto a la heparina, o la refrigeracién de las
muestras reducen drasticamente la viabilidad de los linfocitos y por lo tanto son

criterios suficientes para su rechazo (VISAVET, 2020).

4.1.5. Controly prevencion

En Guatemala existe un programa de control y prevencion de la tuberculosis
de origen animal para prevenir la transmision de la enfermedad en humanos. El

Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA, 2019) afirma:

“La tuberculosis bovina se puede controlar mediante métodos de prueba y
sacrificio, o prueba y segregacion. Los hatos afectados se someten a pruebas
periddicas (45 — 60 dias) para eliminar a los que pudieran propagar el
microorganismo. Los rebafios infectados son sometidos a cuarentenas y se
rastrean los animales que estuvieron en contacto con reactores para el
seguimiento y eliminacion de la enfermedad. Sélo las técnicas de prueba y
sacrificio garantizan la erradicacion de la tuberculosis de los animales

domésticos”.

Asi como también existen otros métodos para el control de la tuberculosis
como medidas de bioseguridad que incluye planes de limpieza y desinfeccion,
control de plagas y evitar el contacto con granjas vecinas y animales silvestres
(MAGA, 2019).
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4.1.6. Epidemiologia de tuberculosis en cabras en Guatemala

Valdiviezo (2000), realizé un estudio sobre el estado sanitario de cabras
deambulantes en Escuintla en el cual establecié que los 4 rebafios muestreados

presentaban una prevalencia de tuberculosis del 0%.

Garcia (2008), determina la prevalencia de tuberculosis en hatos de cabras
del departamento de Chimaltenango, resultando en un 4% de animales reactores a
la prueba de tuberculina en un rebafo, de los cuales no se pudo confirmar su

positividad, y una prevalencia del 0% para el rebafio no. 2.

Carpio (2011), realizé un estudio sobre la determinacién de tuberculosis en
cabras estabuladas del Proyecto Maya en el area de Ixil del departamento de

Quiché, en el que determind una prevalencia del 0% para dicha enfermedad.

Pérez (2011), determina la prevalencia de tuberculosis en cabras del
Proyecto Maya del area de Uspantan del departamento de Quiché, en el cual
ninguna de las cabras es reactor a la prueba de tuberculina resultando en una

prevalencia del 0%.

Reyes (2022), determiné que la prevalencia de tuberculosis en cabras del
municipio de Mixco, Guatemala es del 1.92%, en el cual solo 1 ejemplar de 52

individuos fue reactor a la prueba.

4.1.7. Salud Publica

Tal y como se ha mencionado anteriormente, el complejo de M. tuberculosis
(M. bovis y M. caprae) puede ocasionar los mismos sintomas en personas que la
forma mas comudn de tuberculosis y es muy dificil diferenciarla. La OMSA (2021)

afirma:

“M. tuberculosis es la bacteria responsable de la forma mas comuan de la TB
en las personas. Sin embargo, no es posible diferenciar clinicamente las

infecciones provocadas por M. tuberculosis de aquellas causadas por M.
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bovis, que se calcula que en ciertos paises causa hasta un 10 % de los casos
de tuberculosis humana. El diagnéstico se puede complicar aiun mas por la
tendencia de las infecciones por M. bovis a situarse en tejidos distintos de los
pulmones (es decir, infeccidén extrapulmonar) y al hecho de que M. bovis es
naturalmente resistente a uno de los antimicrobianos que se utiliza

comunmente para tratar la tuberculosis humana, la pirazinamida”.

Por lo tanto, el peligro en salud publica no solo radica en pérdidas
econdmicas en granjas, sino en la dificultad para tratar la enfermedad en humanos
y su habil exposicion en lugares donde no hay procesos de tratamiento de productos

lacteos.

En cuanto a los signos en humanos los sintomas de la enfermedad de
tuberculosis causada por M. bovis son similares a los de la tuberculosis provocada
por M. tuberculosis; pueden incluir fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso,
también se pueden presentar otros sintomas dependiendo de la parte del cuerpo
afectada por la enfermedad como en el caso de la enfermedad en los pulmones se
puede asociar con una tos y la enfermedad gastrointestinal puede causar dolor
abdominal y diarrea (CDC, 2013).

4.2. Brucelosis

La Brucelosis caprina es una enfermedad infecto-contagiosa, cronica
producida por Brucella melitensis, bacteria que fue aislada por primera vez en 1887
por Bruce a partir de muestras de bazo de soldados enfermos en la isla Malta
(Robles, 2009).

4.2.1. Etiologia
El agente causal de la enfermedad es Brucella melitensis, una bacteria coco
bacilo pequeiio gram negativo del cual se conocen 3 biotipos (1, 2 y 3). Esta bacteria

tiene la habilidad de multiplicarse dentro de las células fagocitarias del huésped, la

cual se debe a la estructura de la bacteria que cuenta con una compleja envoltura
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celular compuesta por un espacio periplasmatico y una membrana externa, ademas
de la membrana citoplasméatica que es comun en las bacterias gram negativas
(Robles, 2009).

4.2.2. Patogenia

La infeccién primaria sucede con la forma de transmision. En los animales,
B. melitensis se suele transmitir por contacto con la placenta, el feto, los liquidos
fetales y las descargas vaginales de los animales infectados. Los pequefios
rumiantes son contagiosos después de un aborto o parto a término segun lo indica
el Centro de Seguridad Alimentaria y Salud Publica de la Universidad de lowa
(CFSPH, 2009).

Segun Robles (2009), la patogénesis se puede clasificar en 4 etapas,
iniciando por el ingreso del agente al organismo o infeccion primaria la cual consiste
al ingreso de B. melitensis a través de membranas mucosas que le permite llegar a
la submucosa donde entra en contacto con el sistema inmune, generando una
reaccion inflamatoria aguda donde puede ser controlada por el organismo o llegar

a la segunda etapa.

La segunda etapa que menciona Robles (2009), es la localizacion primaria o
infeccion de ganglios linfaticos locales, que se caracteriza por la evasion del sistema
inmune por medio del drenaje linfatico hasta su llegada a los ganglios linfaticos de
la region, principalmente los ganglios del cuello y la cabeza, entre 4-10 dias post
infeccidn, estos apareceran aumentados de tamafio por la hiperplasia linfoidea y

reticulo endotelial y a la infiltracion de células inflamatorias.

La siguiente etapa se caracteriza por una bacteriemia o fase de dispersion,
que consiste en la persistencia de la infeccion y la posibilidad de que las bacterias
escapen del ganglio, infiltrdndose a la sangre y dispersandose por todo el organismo
provocando la bacteriemia, ademas de tener la capacidad de vivir dentro de los

leucocitos y utilizar los neutréfilos y macréfagos para su proteccion de los
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anticuerpos humorales y de mecanismos celulares de accién bactericida (Robles,
2009).

Por dltimo, se encuentra la localizacion secundaria o infeccién del sistema
genital en la cual, luego de 15 dias post infeccion, la bacteria se aisla en el bazo y
luego de 22-29 dias, se aisla en los ganglios linfaticos distales, ubre y Utero gestante
provocando su signo tipico, el aborto, y en el caso de los machos se aisla en
ganglios linfaticos, testiculos, epididimo, y glandulas sexuales accesorias (Robles,
2009).

4.2.3. Signos clinicos en pequefios rumiantes

Aunque pueden variar los signos en las diferentes especies, CFSPH (2009), afirma:

‘Los sintomas predominantes en las ovejas y las cabras infectadas de
manera natural son los abortos, las muertes fetales y el nacimiento de crias
débiles. Los animales que abortan pueden retener la placenta. Por lo general,
las ovejas y cabras abortan una sola vez, pero en prefieces posteriores se
puede producir una nueva invasion del Gtero con excrecion de los
microrganismos. Algunos animales infectados pueden tener un parto a
término, y aun asi excretar el organismo. Se nota una reduccién significativa
en la produccién de leche de los animales que abortan, y de los animales con
ubres infectadas después de una paricibn normal. Sin embargo, los signos

clinicos de la mastitis son poco frecuentes”.

Otros autores brindan datos mas exactos como Robles (2009) que indica que
el aborto en cabras prefiadas se produce entre 3 y 4 semanas luego de ser
infectadas y pueden expulsar a la bacteria hasta 2 0 3 meses después de haberse

producido el aborto o bien el parto.
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4.2.4. Diagnostico

Existen varios métodos para el diagnostico de la enfermedad de brucelosis
en cabras y segun CFSPH (2009) afirma que las mas comunes son las pruebas del
antigeno brucelar tamponado como las pruebas de aglutinacion de rosa de Bengala
(RB) en placa y en tarjeta; y la prueba de fijacion del complemento. También se
emplean los ensayos indirectos o competitivos con sustancias inmunoabsorbentes

ligadas a enzimas (ELISA).

Como referencia para el diagnostico de brucelosis en los programas
nacionales o locales, la OMSA (2018b) presenta un manual para procedimientos de
diagnostico en el que indica que la prueba de aglutinacién en placa con antigeno
tamponado (BPAT), ELISA y la FPA (prueba de polarizacion de la fluorescencia) se
consideran pruebas de criterio adecuadas, y tal fuera el caso de obtener reacciones
positivas debe comprobarse de nuevo utilizando métodos confirmatorios y

complementarios.

Por otro lado, se encuentran las pruebas de sero-aglutinacion lenta en tubo
(SAT/2-ME) que detectan la presencia de los anticuerpos IgM e IgG, esta prueba se
utiliza como evidencia presuntiva de la presencia de anticuerpos de la clase I1gG
(Nicola, Elena, & Franco, 2019).

4.2.4.1. Pruebadel Rosa de bengala

Es una prueba prescrita para el comercio nacional, consiste en una prueba
sencilla de aglutinacién puntual que utiliza antigeno coloreado con rosa de bengala
y tamponado a pH bajo entre 3.65 + 0.05 (OMSA, 2018b).

Es una prueba sensible, pero puede originar reacciones positivas debido a la
vacunacion con la cepa Rev. 1 de B. melitensis o a reacciones seroldgicas positivas

falsas (FPSR), debido a esto es necesario que, en las pruebas positivas, se

21



confirmen mediante pruebas confirmatorias y/o complementarios incluyendo la

respectiva confirmacion epidemiologica (OMSA, 2018b).

Segun lo indica Ortiz y Acosta (2014), este es un procedimiento cualitativo de
ejecucion y observacion rapida de macro aglutinaciéon en la cual puede dar un
reaccion positiva antes de que las pruebas estandar de seroaglutinacion hayan
alcanzado los titulos correspondientes a clasificacion de reaccionante positivo,
debido a los niveles adecuados de IgG que reaccionan con el antigeno tamponado
antes que la totalidad de anticuerpos (IgM o 1gG2) logren titulos referenciales como
diagndstico en otros métodos, inclusive en animales vacunados y no interfiere en el

diagnostico.

Sin embargo, se puede encontrar falsos negativos en animales con pocos
dias de evolucién, asi como en casos con enfermedad de curso cronico (Ortiz &
Acosta, 2014).

42.4.2. Pruebas Confirmatorias

4.2.4.2.1. ELISA Indirecto

Este tipo de prueba es una de las prescritas para el comercio internacional
(OMSA, 2018b) y es una prueba en el cual los antigenos capturan a los anticuerpos
y lareaccién se evidencia por el conjugado anti-inmunoglobulina-enzima, o proteina
A-enzima por lo que la cantidad de enzima enlazada indica la cantidad de
anticuerpos en el suero y puede ser medida por la degradacion de su substrato
(Ochoa, 2012).

Existen variaciones en ELISA indirecto dependiendo de la especie animal
que se desea muestrear, las diferentes preparaciones antigénicas, diferentes
conjugados de antiglobulinas con enzimas, y varios sustratos o cromdgenos
(OMSA, 2018b). Debe tenerse en cuenta que su correlacion con los ensayos in vivo
se afecta cuando la concentracion de anticuerpos es baja, ya que el ELISA indirecto

tiende a sobrestimar los sueros de bajos titulos, probablemente esto se deba a la
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presencia de inmunoglobulinas inespecificas o anticuerpos de baja afinidad. Este
método es el de eleccion para detectar anticuerpos de clase IgG o IgA (Ochoa,
2012).

En relacion con la produccion y utilizacion de los antigenos, la OMSA (2018b) indica:

“Para la produccion de estos antigenos debe utilizarse la cepa 99 de Brucella
abortus (Weybridge) (S99)3, la cepa 1119-3 (USDA) (S1119-3)4 de B.
abortus o bien la cepa 16M de B. melitensis. Se dispone de varios I-ELISA
comerciales en los que se utiliza célula entera, lipopolisacarido liso (sLPS) u
O-polisacarido (OPS) como antigenos que han sido validados en extensos

ensayos de campo, y se utilizan mucho”.

En cuanto a la utilizacion del I-ELISA comerciales como sLPS u OPS, la
OMSA (2018b) indica que a pesar de gque son antigenos muy sensibles para la
deteccidn de anticuerpos en bovinos y pequefios rumiantes, no permite diferenciar
respecto a los anticuerpos originados por la vacunacién S19 de B. abortus o con

Rev. 1 de B. melitensis.

La forma de desarrollo de la prueba de ELISA indirecto consiste en incluir un
control positivo y un negativo, deben establecerse los intervalos de densidad éptica
DO que deben obtenerse de estos controles mencionados, esto con el objetivo de
definir los criterios para validar los resultados de cada placa, y adicional a esto debe
incluirse un suero positivo como control interno, para validar la repetibilidad de la

prueba entre placas y entre dias (OMSA, 2018b).

4.2.4.2.2. ELISA de competicion
En los ensayos competitivos, los anticuerpos o los antigenos son
inmovilizados sobre la fase sélida y su union con el conjugado antigeno-enzima o

anticuerpo-enzima, es inhibida por la presencia de analito no marcado en la muestra
(Ochoa, 2012).
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Las incubaciones entre muestras y conjugados pueden ser simultaneas o
secuenciales, esta Ultima variante no es estrictamente competitiva, con ella se
alcanza una mayor detectabilidad y es recomendada cuando se quieren detectar

anticuerpos de baja afinidad (Ochoa, 2012).

En general, la sensibilidad y detectabilidad de estos ensayos es inferior a
otros ELISAs (Ochoa, 2012). Para pequeiios rumiantes se han descrito distintas
variaciones de C-ELISA, en las que se usan como antigeno S-LPS u OPS, e
incluyen distintos conjugados antiglobulina-enzima, sustratos o cromdégenos y

antigenos preparados a partir de cepas lisas de Brucella (OMSA, 2018b).

En cuanto a la especificidad, la OMSA (2018b) argumenta que se ha se ha
comprobado que, en ganado bovino, ovejas y cerdos, el C-ELISA en el que se usa
un anticuerpo monoclonal (MAb) especifico de uno de los epitopos del OPS de
Brucella sp. suele tener mas especificidad, pero menos sensibilidad que BBAT o I-
ELISA, ademas el C-ELISA reduce, aunque no del todo, las reacciones causadas

por anticuerpos producidos en respuesta a la vacunacion.

4.2.5. Controly Prevencién

Para el control de enfermedad existen varios métodos que pueden
implementarse. Robles (2009) sugiere:

1. Incrementar rapidamente la inmunidad de la poblacion por medio de
vacunas.
2. Establecer un sistema de deteccién de los animales infectados con aparte

y/o descarte de los mismos.

3. Implementar medidas de manejo y de higiene a fin de disminuir la cantidad
de bacterias en el medio ambiente y evitar que los animales tomen
contacto con las mismas.

4. Mantener en forma estable la produccién y economia del establecimiento.
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Segun CFSPH (2009) el microorganismo puede ser controlado de varias
maneras, este puede ser eliminado por medio de prueba y eliminacion del rebario,
aun si implica eliminar también a los perros pastores o tratarlos con antibioticos;
tomar medidas de limpieza y desinfeccion; utilizacion de la vacuna Rev. 1 de 3 a 6
meses de edad para evitar la interferencia con las pruebas serolégicas; control de
sitios de paricion para evitar diseminacion y contaminacion; y el uso de

desinfectantes.

Existen dos vacunas que inmunizan al ganado cabrio contra la brucelosis: la
REV-1 y la H-38, la REV-1 es una vacuna viva atenuada de Brucela melitensis,
obtenida a partir de una cepa mutante, es muy eficaz; basta una sola aplicacién
para proteger a una cabra para el resto de su vida, pero tiene el inconveniente de
que aplicada a los machos puede producir orquitis y disminucion de la fertilidad; y
en cabras adultas, puede provocar el aborto, si estan prefiadas, o hacer que
eliminen brucelas por la leche, si estan lactando, con el consiguiente riesgo para el
hombre, por las que se debe emplear la vacuna REV-1 s6lo en hembras i6venes de

tres a siete meses de edad (Garcia, 1979).

En cuanto a la H-38 es una vacuna muerta obtenida de una cepa hipervirulenta
de Brucella melitensis que se inactiva con formol, lo cual al ser una vacuna muerta
garantiza su inocuidad, incluso en hembras gestantes, pero puede originar
aglutininas persistentes que enmascaran los diagnésticos serolégicos (Garcia,
1979).

Terapéuticamente hablando es necesario administrar una gran cantidad de
antibioticos como terramicina y estreptomicina durante largos periodos de tiempo,
no garantizando la completa recuperacion del animal, ademas de las pérdidas

econdmicas (Garcia, 1979).
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4.2.6. Epidemiologia de brucelosis en cabras en Guatemala

Garcia (2008), en su estudio sobre la prevalencia de brucelosis en el
departamento de Chimaltenango, determiné que la prevalencia era del 0%

utilizando como prueba confirmatoria el método Rosa de bengala.

Pérez (2011), indica que la seroprevalencia de brucelosis en cabras de Proyecto
Maya de Seguridad Alimentaria (PROMASA 1l) en el area de Uspantan, Quiché, es

del 0%, se utilizo la prueba de Card Test o Rosa de bengala.

Carpio (2011), realizé un estudio indicando que la seroprevalencia de brucelosis
en el Proyecto Maya de Seguridad Alimentaria en el area de Ixil, Quiché, es del 0%,

se muestreo un total de 81 cabras.

Tiu (2019), determino la seroprevalencia de brucelosis en cabras de PAISANO
de Quetzaltenango, en el cual observé 4 muestras de suero de 49, aglutinar en la

prueba de Rosa de bengala dando una seroprevalencia del 8.16%.

Reyes (2022), determino que la seroprevalencia de Brucelosis de un rebafio del
municipio de Mixco, del departamento de Guatemala es del 0%, muestreando un

total de 52 individuos.

4.2.7. Salud Publica

La brucelosis caprina aparece en la Lista B de la Antigua Clasificacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria a la OIE y esta figura en Codigo Sanitario
para los Animales Terrestres de la OIE (OMSA, 2021b).

En los humanos puede encontrarse diferentes cuadros clinicos, estos son
descritos por CFSPH (2009), como casos asintomaticos y sintomaticos, en esta

ultima los signos pueden aparecer de forma insidiosa o subita.

La brucelosis comienza como un estado febril agudo con sintomas inespecificos
similares a los de la gripe, tales como fiebre, dolor de cabeza, malestar, dolor de

espalda, mialgia y dolores generalizados. Se puede producir sudoracion excesiva,
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especialmente de noche. Mientras que algunos pacientes se recuperan
espontdneamente, otros desarrollan sintomas persistentes que generalmente
aumentan y se debilitan (CFSPH, 2009). En caso de complicaciones se puede
observar otros sintomas como artritis, endocarditis y signos neurolégicos como

encefalitis y meningitis, incluso la postracion del individuo (Robles, 2009).
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V. MATERIALES Y METODOS

5.1. Materiales

5.1.1. Universo

Hatos de cabras que se encuentran en el departamento de Guatemala, en el
municipio de Palencia y Villa Nueva, los cuales distribuyen leche y subproductos a

zonas capitalinas sin el uso de tratamientos térmicos.

5.1.2. Recursos humanos

e Estudiante tesista

e Asesores de tesis

5.1.3. Recursos de campo

e Computadora

e Internet

e Microsoft Office

e Boleta de identificacion

e Ficha de resultados

e Jeringas de 1 ml

e Agujas Vacutainer

e Tubos Vacutainer sin anticoagulante de 5 ml
e Adaptador para Vacutainer
e Hielera

e Hielo en gel

e Guantes

e Algodon
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e Alcohol
e Vehiculo

e Celular movil para fotografias.

5.1.4. Recursos bioldgicos

e Derivado Proteico Purificado Bovino
e Antigeno para prueba de Rosa de Bengala
e Cabras

e Sueros

5.2. Metodologia

5.2.1. Palencia:

Es un municipio de Guatemala, se ubica en la region metropolitana de la
Republica de Guatemala, su extension es aproximadamente de 256 km2 y se
encuentra a 27 kms. de distancia de la cabecera departamental de Guatemala
(Municipalidad de Palencia, 2022).

El XII Censo Nacional de Poblacién y VIl de Vivienda del 2018 distribuye a la
poblacion en 34,608 hombres y 36,365 mujeres haciendo un total de 70,973
personas (Municipalidad de Palencia, 2022).

El &rea donde se realizo el estudio es en aldea Los Mixcos ubicada en latitud
14°38'11 norte y longitud 90°22'24 oeste (Cédigo Postal, 2022a), la cual tiene
condiciones climaticas caracteristicas del municipio de Palencia, la temperatura
generalmente varia de 14 °C a 28 °C y rara vez baja a menos de 12 °C o sube a
mas de 30 °C, la humedad relativa mas alta es en septiembre con 90% y el mas

bajo es en marzo con un 69%, en cuanto a la precipitacion el mes mas humedo es
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en mayo con 285 mm y el mes mas seco es en enero con 7 mm (Weather Atlas,
2022a). Ademas, el area donde se trabajo cuenta con cabras, yeguas, vacas, perros
y gatos.

Mapa del Municipio de Palencia

Figura 1: Mapa del Municipio de Palencia en Departamento de Guatemala
(Valladares, 2017a)

5.2.2. Villa Nueva

Esta situado a 17 kilometros al sur-occidente de la capital, su extension
territorial es de 114 kilometros cuadrados. Se estima que su poblacién oscila entre
800 mil y 1 millén de personas (Municipalidad de Villa Nueva, 2022a).
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El &rea en el que se trabajé es en la aldea de Béarcenas, ubicada en latitud
14°32'43 norte y longitud 90°37'09 oeste (Cddigo Postal, 2022b), las condiciones
meteorologicas de Barcenas, son similares a los del municipio de Villa Nueva,
teniendo una temperatura que oscila entre 11.8°C a 27.3°C siendo abril el mes més
caluroso y octubre el mas frio, en cuanto a la humedad relativa el mes de septiembre
es el mas humedo con un porcentaje de 90% y en marzo el menos humedo con
69%, oscilante entre ambos valores para el resto de meses; la precipitacion
promedio es de 138 mm, siendo el mes de mayo el de mayor precipitacién (Weather
Atlas, 2022b). Ademas, en la zona que se trabajo, hay poblacion de cabras, perros,

gatos y vacas.

Mapa de Villa Nueva

Figura 2: Municipio de Villa Nueva en el Departamento de Guatemala
(Valladares, 2017b)
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5.2.3. Disefio de estudio

Tipo descriptivo de tipo observacional.

5.2.4. Obtencion de muestra y diagnéstico

Se realizd un sondeo previo y se detectaron 2 hatos de cabras de dos
municipios de Guatemala, del cual se ha reportado de Palencia en el area de “Los
mixcos” 16 ejemplares y 7 de la aldea de “Barcenas” del municipio de Villa Nueva.

Los cuales mostraron su consentimiento para realizar el estudio.

La poblacion por muestrear se obtendra a partir de la formula:

B z%pgN
"~ e2(N—1)+z%pq

n

Donde:
n = Poblacion a muestrear
z = Confianza, se utilizara el 99% (2.58)
p = Prevalencia estimada (50%)
g = Complemento de p (50%)
N = Numero total de individuos (16 para Palencia y 7 para Villa Nueva)

e = error estadistico (1%)

Se utilizé una prevalencia del 50% tomando en cuenta que es un estudio
cualitativo en el cual los estudios anteriores no representan una base de informacion
que presenten las mismas condiciones o poblaciones similares para poder ser
comparados con el presente estudio, por lo que al no tener una referencia Aguilar
(2005) indica que se debe asignar la maxima probabilidad con que se puede
presentar la variable en cuestion, esta seria del 50%, la cual es la misma utilizada

por Vergara y Delgado (2011) en un estudio de prevalencia similar a este.
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Para el hato de cabras de Los Mixcos, Palencia se obtuvo:

B z%pgN B 2.58%2%0.5%0.5x16 2662
~e2(N—1)+z%pq (0.0012 x15) + (2.582 % 0.5% 0.5)  1.66

n 16

Para el hato de cabras de Barcenas, Villa Nueva se obtuvo:

3 z?pgN B 2.582 % 0.5 % 0.5« 7 _ 1164
~e2(N—1)+z%pq (0.0012 % 6) + (2.582%0.5%0.5)  1.66

n

5.2.5. Metodologia para diagndstico de tuberculosis

Para el diagnostico de tuberculosis se realizé la prueba de tuberculina en el
pliegue ano-caudal interno de lado izquierdo, inoculando 0.1 ml (3000 Ul/dosis) de
Derivado proteico purificado bovino en cada ejemplar. Luego de 72 horas se realiz6

la medicion para determinar la reaccion inflamatoria donde se considero:

o Positivo: si la reaccion mide 5 mm o mayor. La cual se confirmara
diagndstico aplicando la tuberculina a nivel cervical.
o Sospechoso: 3 mm

o Negativo: menos de 3 mm.

5.2.6. Metodologia para diagndstico de brucelosis

Se tomé una muestra de sangre de la yugular externa de cada ejemplar,
extrayendo 5 ml de sangre a un tubo sin anticoagulante con el objetivo que se forme

un coagulo de sangre y se separe el suero sanguineo, el cual contendra los posibles
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anticuerpos de Brucella sp. Esta muestra sanguinea se dej6 en una posicion de 45°
en sombra y se colocO posteriormente a una hielera para conservar la muestra

durante el traslado al laboratorio.

Para el diagnéstico de brucelosis se realizé la prueba de aglutinacién con
antigeno tamponado utilizando el método de Rosa de Bengala. En el Laboratorio
Nacional de Sanidad Animal ubicado en Barcenas, se procedio a centrifugar las
muestras a 1,500 rpm por 3-5 minutos, luego con una micropipeta se extrajo 0.3 ml
de cada suero y se colocaron en los recuadros de la placa de vidrio, la cual se
encuentra dividida en 10 columnas y 4 filas, luego se afadié 0.3 ml de antigeno de
Rosa de Bengala B. abortus al 3% el cual se mezclé con las muestras de suero y

se observé la reaccion:

o Sospechoso: los sueros que aglutinen se les confirmara mediante un

ELISA indirecto en el mismo Laboratorio.

o Negativo: los sueros que no aglutinen.

5.2.7. Anédlisis de datos

Los resultados se analizaron con la férmula de prevalencia para determinar

el porcentaje de animales positivos la cual es:

numero de animales positivos

" Total de animales muestreados

Asi mismo se usaran cuadros y figuras para explicar de mejor manera los
resultados.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

Para la obtencion de muestra del hato de Los Mixcos, Palencia, se obtuvo un
total de 16 ejemplares a muestrear de los cuales 14 fueron hembras y 2 machos.
Las 14 hembras estaban en produccion y habian tenido cria 30 dias antes del
muestreo. Las crias no fueron muestreadas debido a que la edad no cumplia con
los requerimientos. La edad maxima era a partir de 4 meses de edad segun lo indica
el Comité Estatal de Fomento y Proteccion Pecuaria (CEFPP, 2011) para la
enfermedad de brucelosis caprina y para la tuberculosis es de 2 meses de edad
segun Vergara y Delgado (2011) en un estudio similar realizado en Barranca, Peru.

Para la obtencion de muestra del hato de Béarcenas, Villa Nueva, se obtuvo un
total de 7 ejemplares a muestrear de los cuales 5 fueron hembras y 2 fueron
machos. De las 5 hembras, 4 estaban en produccién y 1 estaba gestante. Todos los
ejemplares eran mayores a 12 meses por lo que no hubo restricciones para el

muestreo.

Los resultados fueron los siguientes:

Palencia: luego de 72 horas de inoculada la PPD bovina en el pliegue ano-
caudal derecho, no se presentd ninguna reacciéon mayor a 3 mm, por lo que se

consideraron negativas a la prueba, es decir una prevalencia del 0%.

En cuanto a la prueba de Card Test o Rosa de Bengala, no se presentd
aglutinacion en ninguno de los sueros muestreados, dando asi una seroprevalencia
del 0%.

Villa Nueva: luego de 72 horas de inoculada la PPD bovina en el pliegue ano-

caudal derecho, no se presenté ninguna reaccion mayor a 3 mm, por lo que la

prevalencia es del 0%.
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En cuanto a la prueba de Card Test o Rosa de Bengala, no se presento
aglutinacion en ninguno de los sueros muestreados, por lo que la seroprevalencia
es del 0%.

PREVALENCIA
LUGAR
Tuberculosis Brucella sp.
Palencia 0% 0%
Villa Nueva 0% 0%

Cuadro 4: Resultados de Prevalencia de Tuberculosis y Brucelosis. Elaboracion propia (2023)

La prevalencia del 0% de tuberculosis en los hatos muestreados de los dos
municipios de Guatemala coincide con Valdiviezo (2000), Carpio (2011) y Pérez
(2011), pero no coincide con Garcia (2008) que determind que uno de los hatos
muestreados en el departamento de Chimaltenango tenia una prevalencia del 4%;
y con Reyes (2022) el cual el hato muestreado en el municipio de Mixco, Guatemala

tenia una prevalencia del 1.92%.

PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS EN LOS
ULTIMOS ANOS

B Tuberculosis

0 0 0 0 0

Escuintla  Quiché (2011) Quiché (2011) Chimaltenango Mixco, GT Palencia, GT Villa Nueva, GT
(2000) (2008) (2022) (2023) (2023)

Figura 3: Prevalencia de Tuberculosis. Elaboracion propia (2023)
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Las variaciones entre los estudios pueden sugerir diferencias en los métodos
que utilizan los productores para proteger a sus cabras, considerando que tanto los
hatos de Palencia y Villa Nueva se encontraban con otras especies animales,
también se encontraban dentro de corrales aislados donde solo podian estar los
ejemplares y se restringia el paso a las demas especies animales, por lo que segun
Céardenas (2019) si las otras especies animales estuvieran infectadas, la posibilidad
de que pudieran contraer la enfermedad por medio de la forma mas comun de
transmision, la cual es inhalacion de aereosoles, es baja debido a que no hay
contacto directo con estas especies.

Asi mismo puede haber un riesgo de infeccidén por medio de ingestion pero para
ello se necesitaria dosis infectivas altas de millones de micobacterias para producir
la enfermedad o bien que las cabras pastoreen en los mismos pastos en donde
pastorearon otros animales infectados en donde las micobacterias pueden
sobrevivir una vez las heces hayan sido disgregadas y luego ser inhaladas por
cabras sanas (Cardenas, 2019). Es ese sentido seria un punto de control de parte
de sus cuidadores vigilar y acompafar a sus cabras en las horas de pastoreo,
ademas de tener un control anual de la enfermedad de las otras especies que

cohabitan con las cabras para minimizar el riesgo de infeccion.

En condiciones de campo, las fuentes de agua estancada que estan
contaminadas pueden causar la infeccion hasta 18 dias después de su uso por un
animal tuberculoso, mientras que las fuentes de agua corriente no representan una
fuente de infeccion para los animales (Cardenas, 2019). Tomando en cuenta esto,
la aldea de Los Mixcos, Palencia cuenta con el Rio los Ocotes, que es donde cruzan
las cabras para dirigirse a la carretera de Llano Largo y zona 25 de la capital, por lo
gue es un arroyo con corriente de agua limpia, lo que no representa un riesgo de
infeccidn para los animales, y para el hato que se encuentra en la aldea de Barcenas

cuenta con una fuente de agua potable.
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En cuanto a la brucelosis, la seroprevalencia del 0% en ambos municipios
coincide con el estudio de Garcia (2008), Pérez (2011), Carpio (2011) y Reyes
(2022), pero no coincide con el estudio de Tiu (2019) en donde se determiné que la

seroprevalencia de las cabras de PAISANO en Quetzaltenango era del 8.16%.

SEROPREVALENCIA DE Brucella sp. EN LOS
ULTIMOS ANOS

B Bruecelosis

8.16

0 0 0 0 0 0

Chimaltenango Quiché (2011) Quiché (2011) Quetzaltenango  Mixco, Gt  Palencia (2023) Villa Nueva
(2008) (2019) (2022) (2023)

Figura 4: Prevalencia de Brucella sp. Elaboracion propia (2023)

La infeccion natural de brucelosis se produce cuando se ponen en contacto los
animales sanos con alguna sustancia contaminada por brucelas después de parir o
abortar una cabra enferma de brucelosis, se produce una contaminacion masiva del
medio ambiente por difusion de infinidad de gérmenes patdégenos que se encuentran
en las cubiertas fetales, liquido amniotico y feto, asi como la leche, la orina y las
heces de estos animales también contaminan la cabreriza, las camas, los piensos
y los forraje (Garcia, 1979). Considerando que los caprinos en ambos casos son
animales que se encuentran en corrales perimetrales que los separan de la fauna
feral y de las demas especies animales, es comprensible la razon por la cual no han
estado expuestas a la enfermedad, y al ser hatos negativos, no es posible que

puedan contagiarse entre ellas, por tal razén el riesgo de infeccion es minimo.

38



Es posible que cuando se introduzcan nuevos ejemplares, el cual es una practica
comun intercambiarlos o venderlos, estos ingresen infectados, y puedan
representar un riesgo para el resto de hato, en ese escenario, el cabrero debe
mantener su control de diagndéstico de cada ejemplar para evitar la propagacion de
la enfermedad y estar atento a los sintomas que puedan presentarse.

Segun los avances del Programa de Brucelosis y Tuberculosis Bovina de
MAGA indica que en 2010 se realizé un muestreo de 19,733 animales de los cuales
solo 385 animales fueron positivos a Brucelosis y 20 a tuberculosis, manteniendo
una prevalencia parcial de 1.95 para Brucelosis y 0.10 para Tuberculosis durante el
afo 2010 (MAGA, s.f.). Esta prevalencia tan baja a nivel nacional podria explicar la
nula prevalencia de ambas enfermedades del presente estudio, aun asi este
programa esta mayormente enfocado en bovinos por lo que aun es necesario la
generacion de informacién de ambas enfermedades en pequefios rumiantes, en
especial en pequefios rebafios ambulantes debido a que uno de los eslabones que
arriesgan el crecimiento del sector caprino es la insuficiente informacion estadistica
y base de datos del sector caprino para el propésito de planificacién (Agrocadena

Caprina de Guatemala, 2019).

Aun con prevalencia del 0% de brucelosis y tuberculosis en ambos casos de este
estudio, la Agrocadena Caprina de Guatemala (2019) sugiere que la demanda del
sector caprino est4 en crecimiento y es necesaria una normativa que defina los
parametros que se deben cumplir para producir en forma sostenible la produccién
caprina; que permitan la inocuidad del producto y la sanidad del hato, la
manipulacion, el transporte, el almacenaje, la distribucion y los subproductos que
se elaboren a través de la transformacién de la leche. El Programa de Brucelosis y
Tuberculosis Bovina permite a los pequefios productores que tengan menos de 30
animales realizar sin ningun costo las pruebas de laboratorio provenientes de la

extraccion de una muestra de sangre de animales mayores de 6 meses para
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deteccion de Brucelosis y la tuberculinizacién para diagnéstico de Tuberculosis
(MAGA, s.f.).
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VIl. CONCLUSIONES

La prevalencia de tuberculosis obtenida en un rebafo

ambulantes de la aldea de Los Mixcos, Palencia es del 0%.

La prevalencia de tuberculosis obtenida en un rebafio

ambulantes de la aldea de Barcenas, Villa Nueva es del 0%.

La prevalencia de Brucella sp. obtenida en un rebafio

ambulantes de la aldea de Los Mixcos, Palencia es del 0%.

La prevalencia de Brucella sp. obtenida en un rebafio

ambulantes de la aldea de Barcenas, Villa Nueva es del 0%.

de

de

de

de

cabras

cabras

cabras

cabras

La nula prevalencia de ambas enfermedades en cabras podria deberse a

la baja prevalencia de las enfermedades a nivel nacional y al escaso

contacto directo que los ejemplares tenian con otras especies animales.
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VIill. RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros colegas interesados en el tema generar informacion
en diferentes areas del pais para crear una base de datos confiable sobre el

estado sanitario de cabras ambulantes o de pequefias producciones.

Realizar pruebas diagndsticas por lo menos cada 6 a 12 meses para
mantener un control de las enfermedades con la colaboracién del MAGA por

medio del Programa de Control de Brucelosis y Tuberculosis.

Informar y concienciar a los cabreros, con la ayuda de sociélogos, sobre los
beneficios de mantener dichas enfermedades bajo control para evitar su

propagacion entre especies y el ser humano.

Informar a los cabreros sobre posibles sintomas en seres humanos, para que

puedan estar atentos y buscar asistencia médica si fuera necesario.

Siingresa un animal nuevo, este debe permanecer en cuarentena y posterior
realizar sus respectivas pruebas diagndsticas para evitar la diseminacion de

cualquier enfermedad.

Se recomienda a la Agrocadena Caprina de Guatemala, al Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y Alimentacion, y toda institucion publica o privada
que publique resultados e informacién actualizada relacionada con el tema

en Guatemala.
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IX. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé en dos rebafios de cabras
lecheras ambulantes de dos municipios del departamento de Guatemala, Palencia
y Villa Nueva respectivamente, con el objetivo de determinar la prevalencia de la
enfermedad de brucelosis, utilizando la prueba de Rosa de Bengala, y tuberculosis
mediante la prueba de intradermotuberculinizacién (IDTB) utilizando un derivado

proteico purificado bovino (PPD) en el pliegue ano-caudal.

Se muestreo 16 ejemplares para el municipio de Palencia y 7 ejemplares para el
municipio de Villa Nueva, en ambos rebafios en estudio se obtuvo una prevalencia
del 0% para la enfermedad de tuberculosis coincidiendo con estudios de prevalencia
de tuberculosis realizados en Escuintla y Quiché, pero difiere de un estudio
realizado en Chimaltenango que arroja una prevalencia del 4% y de un estudio
realizado en el municipio de Mixco, Guatemala en el cual se encontré una
prevalencia del 1.92%. En cuanto a la brucelosis se obtuvo una prevalencia del 0%
en ambos rebafios, coincidiendo con estudios realizados en Chimaltenango, Quiché
y el municipio de Mixco, Guatemala, y difiere de un estudio realizado en

Quetzaltenango recientemente, el cual se obtuvo una prevalencia del 8.16%.
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SUMMARY

This research work was carried out in two herds of mobile dairy goats from
two municipalities in the department of Guatemala, Palencia and Villa Nueva
respectively, with the aim of determining the prevalence of brucellosis disease, using
the Rose Bengal test, and tuberculosis by intradermal tuberculin test (IDTB) using a

bovine purified protein derivative (PPD) in the anocaudal fold.

16 specimens were sampled for the municipality of Palencia and 7 specimens for
the municipality of Villa Nueva, in both herds under study a prevalence of 0% was
obtained for tuberculosis disease, coinciding with tuberculosis prevalence studies
carried out in Escuintla and Quiché, but it differs from a study carried out in
Chimaltenango that shows a prevalence of 4% and from a study carried out in the
municipality of Mixco, Guatemala, in which a prevalence of 1.92% was found.
Regarding brucellosis, a prevalence of 0% was obtained in both herds, coinciding
with studies carried out in Chimaltenango, Quiché and the municipality of Mixco,
Guatemala, and differs from a study carried out recently in Quetzaltenango, which

obtained a prevalence of 8.16 %.
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Anexo 1: Ficha de registro y anotacion de resultados

Fecha:

Lugar:

Propistario:

Especie: caprimo

Tipo de muestra: suerc y tuberculinizacion

Nombre Edad M

Brucelosis

Tuberculosis

Reina 12

MNegativo
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